
 

 

 

 

 

 

 

 

Лікарські засоби, що впливають на тонус 

і скоротливу активність міометрія. 

 

 

 

 

 

 

 



План. 
 

1. Засоби, що посилють скоротливу активнiсть мiометрiя 

(утеротонiки). 

2. Засоби, якi знижують скоротливу активнiсть мiометрiя 

(токолiтики).  

3. Засоби, що пiдвищують переважно тонус мiометрiя. 

4. Засоби, якi застосовують для збережеиия вагiтностi у раннi 

термiни. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лікарські засоби, що впливають на тонус і скоротливу 

активність міометрія. 

Мiометрiй - матковий м'яз. Ритмiчнi скорочення маткового м'яза 

виштовхують плiд пiд час пологiв. Підвищення тонусу (напруження) мiометрiя 

сприяє зменшенню (скороченню) матки в розмiрах пiсля пологiв, унаслiдок 

чого перетискаються кровоноснi судини та припиняеться маткова кровотеча. 

Засоби, що посилюють скоротливу активнiсть мiометрiя (утеротонiки) 

Окситоцин - синтетичний гормон задньої частки гiпофiза. Посилює ритмiчнi 

скорочення матки, пiдвищує її тонус (напруження м'яза), стимулює синтез 

простагландинiв у мiометрії. Матка чутлива до окситоцину в останнiй термiн 

вагiтностi та через 2-3 днi пiсля пологiв. 

Показання до застосування: слабкiсть пологової дiяльностi I i II перiоду 

пологiв, зупинка гiпотонiчних маткових кровотеч. 

Вводить для стимуляції пологiв внутрiшньовенно крапельно 5 ОД на 500 мл 5 

% розчину глюкози зi швидкiстю 8-10 крапель за 1 хв, кожнi 15-20 хв дозу 

пiдвищують на 19 крапель. Максимальна доза - 40 крапель за 1 хв. Для 

усунення тонiчного компонента в дії окситоцину вводить атропiну сульфат. 

Окситоцин доцiльно вводити при значному розкриттi шийки матки (на 6 

пальцiв i бiльше) i вториннiй слабкостi пологiв. 

Для зупинки гiпотонiчних кровотеч вводить 3-5 ОД внутрiшньом'язово або в 

шийку матки. 

Пiту'iтрин - витяжка iз задньої частки гiпофiза тварин, мiстить 2 гормони - 

окситоцин та вазопресин. Дiя пiтуїтрину на мiометрiй визначається наявнiстю 

окситоцину. Вазопресин - антидiуретичний гормон, знижуе дiурез, затримує 

воду та йони в органiзмi i за рахунок цього пiдвищуе АТ. Пiтуiтрин 

застосовують в акушерствi та гiнекологiї за таких самих показань, що й 

окситоцин. 

Простагландини - бiогеннi бiологiчно активнi речовини, мають багатогранну 

фiзiологiчну активнiсть. Уперше ix було виявлено в передмiхуровiй залозi, 

звiдки вони й отримали свою назву. 

Простагландини груп Е i F виявляють виражену стимулювальну дiю на матку, 

причому, на вiдмiну вiд гормонiв гiпофiза, мiометрiй чутливий до 

простагландинiв протягом усього перiоду вагiтностi. Крiм цього, 

простагландини (особливо динопростон) мають здатнiсть розширювати 

шийку матки. Застосування простаглан­инiв для стимуляції пологiв є 



фiзiологiчно обгрунтованим: при фiзiологiчних пологах окситоцин, який 

утворюється в органiзмi матерi i плода, забезпечує видiлення 

простагландинiв за рахунок iшeмiї мiометрiя та звiльнення з клiтин кальцiю. 

Дииопрост - виявляє виражену стимулювалюну, дiю на матку, підвищуює її 

тонус, розслаблює м'язи шийки матки. 

Показання до застосування: для стимуляції пологiв, зупинки значних 

маткових кровотеч, розширення шийки матки пiд час операцiй, переривання 

вагiтностi за медичними показаниями на пiзнiх термiнах (15 тиж i бiльше). 

Динопростон (цервiпрост), має властивостi, подiбнi до таких динопросту, але 

вiдiграє бiльш важливу роль у початку пологового акту. Тому його 

застосовують у формi гелю i таблеток ендоцервiкально для розширення 

шийки матки перед стимуляцiєю пологiв окситоцином (якщо розширення 

шийки менше нiж на 6 пальцiв), а також так само, як i динопрост. 

Естрогеннi препарати (естрон, естрадiл) пiдвищують чутливiсть матки до 

окситоцину та простагландинiв. 

Енергетичний комплекс i АТФ забезпечують енергiю для скорочення м'язiв. 

Сигетин - синтетичний препарат, який посилюе ритмiчнi скорочення матки та 

покращує кровообiг плода. 

Показання до застосування: слабкiсть пологової дiяльностi, внут· 

рiшньоутробна асфiксiя плода, порушення менструального циклу. 

Спазмолiтики (но-шпа, папаверин) i препарати зi спазмолiтичними 

властивостями (атропiну сульфат, платифiлiн) усувають тонiчву дiю гормонiв i 

простагландинiв та спазм шийки матки. 

 

3асоби, якi зиижуютъ скоротливу активиiстъ мiометрiя (токолiтики) 

  

Азоту закис  

Натрiю окснбутират   

Маrнiю сульфат   

Засоби, якi зменшують ритмiчнi скорочення матки та її тонус, застосовують 

для збереженвя вагiтностi в разi загрози передчасних пологiв. 

  



 

3асоби, що пiдвищують переважио тонус мiометрiя 

Препарати на основi маткових рiжкiв - ергометрину малеат, 

метилергометрин, ерготамiн, ерготал - спричинюють значне i тривале 

тонiчне скорочення маткового м'яза. Це призводить до механiчного 

перетискання судин i зупинки маткової кровотечi. Крiм того, препарати на 

основi маткових рiжкiв прискорюють зворотний розвиток матки пiсля пологiв 

(субiнволюцiю матки - скорочення, зменшення в розмiрах). Застосовують для 

зупинки маткових кровотеч пiсля пологiв, абортiв, для прискорення iнволюцiї 

матки. 

Ергометрину малеат - найбiльш ефективний препарат на основi маткових 

рiжкiв, дiє на матковий м'яз швидше i сильнiше, нiж iншi алкалоїди маткових 

рiжкiв. Дiя починається через 30 с - 1 хв (при внутрiшньовенному введеннi) i 

тривае 2-4 год. 

Засоби, якi застосовуютъ для збереження вагiтностi у раннi термiни 

 

1. Препарати гестагенних гормонiв - прогестерон, дидрогестерон 

(дуфастон), медрогестерон, аллiлестренол (туринал) 

2. Вiтамiннi препарати -  вiтамiн Е (токоферолу ацетат) 

 


